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OZET

Amag: Servikal intraepitelyal neoplazilerin (CIN) tedavi-
sinde CO02 Laser vaporizasyon ve eksizyonel koniza-
syon ybntemlerinin basari oranlarinin kargilastirmali
arastiriimasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dall.

Materyal ve Metod: Kasim 1990-Ekim 1994 tarihleri ara-
sinda teghis edilmis 113 CIN I, 45 CIN Il ve 19 CIN Il
olmak (izere, toplam 177 CIN olgusunun 145'ine C02
Laser vaporizasyon ve 32'sine CO02 Laser eksizyonel
konizasyon uyguland..

Bulgular: llk seans CO02 laser tedavisinin bagari oranlari
CIN I'de %90.3, CIN I'de %88.9 ve CIN lii'de %89.5
olarak bulunmusgtur. Persistan olgularda gergeklestirilen
ikinci seans uygulamayi takiben, tiim hastalar icin top-
lam basari oraninin %95.5 oldugu gé6zlenmistir. Persi-
stans saptanip progresyon gdsteren 5 olgu ile ikinci
seans tedaviden sonug¢ alinamayan 3 olguya histerekto-
mi uygulanmigtir.

Sonug: CO02 laser tedavisi soguk konizasyon ve loop eksiz-
yon gibi diger tedavi metodlari ile Kkarsilastirildiginda
bagari oranlari agisindan belirgin fark gbzlenmemekte-
dir. bu yéntemin en énemli avantaji, doku tahrip derinligi-
nin kolaylikla kontrol altinda tutulmasi ve cevre saglikli
dokuya verilen hasarin da minimumda tutulabilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Servikal Intaepitelyal Neoplazi, CIN,
CO02 Laser
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Gunumuzde serviks kanserinin prekursori olarak
kabul edilen servikal intraepitelyal neoplazilerin (CIN),
hangi oranlarda insutu ve/veya invaziv kansere do-
nustugunid bildiren ortak bir gorius yoktur. Bu oranin bi-
linmemesinin muhtemel nedeni, CIN'lerin genellikle
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CASES WITH C02 LASER
SUMMARY
Objective:  To determine the eticacy of C02 Laser vaporiza-

tion and excisional conization in the treatment of cervical
intraepithelial neoplasia.

Institution: Ankara University Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology.

Material and Method .Between November 1990 and October
1994, CO02 laser treatment was performed on 177 CIN
cases. The study group consists of 113 CIN I, 45 CIN Il
and 19 CIN Il cases. 145 cases were treated with C02
laser vaporization and 32 cases with excisional coniza-
tion.

Results:  Cure rates after the first course of therapy were
90.3 %, 88.9 % and 89.5 % for CIN I, Il and lll respecti-
vely. Persistant cases underwent a second course of
therapy and the overall cure rate was determined as
95.5 %. After the second course, 3 failures and 5 persi-
stant-progressive cases underwent hysterectomy.

Conclusion: There is not a significant difference between
CO02 laser and the other methods like coid kinfe coniza-
tion and loop excision, in the treatment of CIN. However
CO02 laser has the advantage of easy control of the
tissue destruction-depth and minimal injury in the sur-
rounding normal tissue.

Key Words: Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN,
CO02 Laser
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teshis edilir edilmez tedavi edilmesi olabilir, bunun ya-
nisira, literatir incelendiginde tedavi edilmeden takip
edilmis olgularda, CIN'den insitu kansere (CIS) do-
niisiim oranini %0 ile %70 arasinda, CiS'dan invaziv
kansere dénlisim oranini ise %0 ile %20 arasinda bil-
diren yayinlar dikkati cekmektedir (1,2,3). Ornegin teda-
vi edilmemis 300 CIS olgusunun %18'inin 10 yil igeri-
sinde, %36'sinin ise 20 yil igerisinde invaziv kansere
progresyon g0sterdigi bildirilmistir (4). Bu derece farkh
oranlarda kansere donusum, gec¢misten bugine degin
jinekologlari efektif bir tedavi yontemi bulma ydninde
zorlamigtir.
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CIN'lerin tedavisi amaciyla cgesitli destriksiyon ve
ekstirpasyon metodlari denenmis ve farkli basari oran-
lari elde edilmistir. Ozellikle CIN'lerin tedavisinde
amag, uygulanacak tedavi metodun ucuz, poliklinik
sartlarinda kolay uygulanabilen, tekrarlanabilen, basari
orani yuksek, komplikasyonu az, anatomi ve fonksiyo-
nu en ideal sekilde koruyan bir metod olmasidir. Bu
nedenle, son yillarda tedavide siklikla tercih edilen yon-
temler C02 laser ve loop eksizyon'dur.

Bu cgalismanin amaci, servikal intraepitelyal neo-
plazi tedavisinde C02 laser vaporizasyonu ve eksiz-
yonel konizasyonunun etkinliginin, literatir ile karsilasti-
rilarak degerlendirilmesidir.

MATERYEL VE METOD

Bu prospektif calisma, Ankara Universitesi Tip Fa-
kultesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal Laser
Unitesi'nde, Kasim 1990-Ekim 1994 yillari arasinda te-
davi edilen 177 CIN olgusu izerinde gergeklestiril-
mistir. 113'G CIN-I, 45'l CIN-Il, 19'u CIN-Ill evresinde
olan toplam 177 CIN olgusunun 145'ine vaporizasyon,
32'sine ise eksizyonel konizasyon uygulanmistir. Pato-
lojik 6rneklemede servikal human papillomavirus enfek-
siyonu ile uyumlu bulgular saptanan vakalar ve gebeler
bu galigsma grubuna dahil edilmemistir. Aktif vajinit sap-
tanan hastalar islem oncesinde tedavi edilmislerdir.
Tim hastalarda uygulama, son menstruasyonu takip
eden ilk hafta icerisinde gergeklestirilmistir.

Zeiss'in kolposkopuna adapte mikromanipilatér
yardimi ile Coherent Excelase XL-55 C02 laser sistemi
kullanilarak sirekli atim modunda 40-50 watt gli¢ ¢I-
kisi, 0.5-2 mm spot c¢api yaklasik 1500-2300 w/cm?
gi¢ yogunlugu ile vaporizasyon, 35-50 watt gl¢ ¢ikisi,
0.2-1 mm spot ¢api ve yaklasik 3500-12000 w/cm®
gic¢ yogunlugu ile eksizyonel konizasyon islemleri ger-
ceklestirilmistir. Vaporizasyon uygulamasinda lezyon ve
cevresindeki 5 mm'lik saglam doku, 8 mm derinlige ka-
dar tahrip edilmistir. Eksizyonel konizasyonda ise, doku
tahrip genisligi vaporizasyon ile ayni sinirlarda tutulur-
ken, 15 mm derinlige inilmesi esas alinmistir.

Eksizyonel konizasyon yapilan vaklarin timinde
lidokain ile paraservikal blok anestezisi saglanmistir.
Hastalara islem sonunda Monsel soliisyonu uygulan-

Tablo 1. CIN evrelerine gére C02 laser vaporizasyon
oranlari

mis ve bir ay sure ile seksiel perhiz tavsiye edilmigtir.
Agr1 sikayetli halinde parasetamol tirevi anajezik kul-
lanmalari, vajinal kanama durumunda ise doktorlari ile
temas kurmalari 6nerilmistir.

Hastalar tedaviden sonraki 6. ayda sitolojl+kolpos-
kopi ile degerlendirilerek, sipheli alanlardan kolposkopi
esliginde alinan doku o6rneklemeleri ile takip edilmigler-
dir. Persistans saptanan olgularda ikincil tedavi uygu-
lanmistir.

SONUGLAR

Yaklasik 4 yillik galisma dénemi slresince 177
CIN olgusunun 145'ine vaporizasyon, 32'sine ise eksiz-
yonel konizasyon iglemleri uygulanmistir. Tablo 1 de
sunuldugu uzere CO02 laser vaporizasyonu uygulanan
110 CIN | vakasinin 99'unda, 25 CIN Il vakasinin
22'sinde ve 10 CIN Il vakasinin 9'unda lezyon tama-
men eradike edilmistir, buna goére, C02 laser vaporiza-
syonunun ik uygulama sonrasi basari oranlari CIN I,
CIN 1l ve CIN 1l icin sirasiyla %90, %88 ve %90 ola-
rak ortaya ¢ikmaktadir. Buna karsin, C02 laser eksiz-
yonu uygulanan 3 CIN | vakasinin timiinde, 20 CIN I
vakasinin 18'inde ve 9 CIN Il vakasinin 8'inde tedavi
basariya ulagsmistir. Benzer sekilde C02 laser eksiz-
yonel konizasyonunun ilk uygulama sonrasi basari
oranlari CIN I, CIN Il ve CIN Il i¢in sirasiyla %100,
%90 ve %88.9'dur.

CO02 laser tedavisinin ilk uygulamasinin basarisi,
vaporizasyon ve eksizyonel konizasyon islemleri birara-
da degerlendirildiginde (Tablo 2), 113 CIN vakasinin
102'sinde, 45 CIN Il vakasinin 40'inda ve 19 CIN Il va-
kasinin 17'sinde olmak Uzere toplam 177 hastanin
159'unda basari elde edilmigtir. Buna gére C02 laser
tedavisinin basari oranlari CIN I'de %90.3, CIN Il'de
%89.5'dir. Tim CIN vakalar igin ilk seans tedavinin
basarisi %89.8 oraninda ortaya ¢ikmaktadir.

Persistan olgular evrelere gore degerlendirildiginde,
persiste 11 CIN | olgusunun 9'u (%81.8) CIN | olarak
devam etmekte iken, 2 olgu (%18.2) CIN Il evresine
progresyon gdstermistir. Persiste 5 CIN Il olgusunun
4'U (%80.8) ayni evrede kalirken, 1 olgu CIN Il olarak
gbzlenmistir. Persiste 2 CIN Il olgusu ise ayni evrede
kalmis olup, higbir olguda invaziv kansere doénusum
g6zlenmemistir (Tablo 3).

ve eksizyonel konizasyonunun ilk uygulama sonrasi basari

Tablel.
Vaporizasyon Eksizyonel konizasyon

Hasta Tam Basar Hasta Tam Basar
Evre sayisi iyilesme orani sayisi iyilesme orani
CIN 1 110 99 %90.0 3 3 %100
CiN Il 25 22 %88.0 20 18 %90.0
CIN Il 10 9 %90.0 9 8 %88.9
TOTAL 145 130 %89.6 32 29 %90.6
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Tablo2, CIN evrelerine gére C02 laser tedavisinin ilk
uygulama sonrasi basari oranlari (vaporizasyon + eksiz-
yone! konizasyon)

Table 2.

Basari Basarisizlik
Evre n n % n %
CiN'! 113 102  90.3 11 9.7
CINIl 45 40 88.9 5 11.1
CIN I 19 17 895 2 10.5
TOTAL 177 159 89.8 18 10.2

n:olgusayisi

Tablo 3, Persistan vakalarinin evrelere gére dagilimi ve
persistan vakalarda histopatolojik dederlendirme
Table 3.

Persistans Histopatolojik Degerlendirme
Evre n CIN I % CINIl % CINM <%
CIN | 1 9 81.8 2 18.2 -
CiNil 5 — 4 800 1 20.0
CIN 1il 2 2 100

n: Olgusayisi

6. ay kontrolinde persistans saptanan toplam 18
olgunun progresyon gdsteren 5'ine histerektomi uygula-
nirken, daha 6nce vaporizasyon yapilmis, kalan 13 ol-
guya CO02 laser eksizyonel konizasyon uygulanmistir.
Bu 13 vakanin 10'u ikinci 6 aylk takip sonunda tam
iyilesme godsterirken, 3 olguda lezyonun ayni evrede
sebat ettigi saptanmis ve bunun uzerine histerektomi
uygulanmigtir.

Sonug olarak bir veya iki kez C02 laser uygula-
masi sonucunda 177 CIN olgusunun 169'unda (%95.5)
basari elde edilmistir.

Komplikasyonlar dikkate alindiginda higbir hastada
Onemli bir agri problemi gézlenmemis, sikayeti olan ol-
gularda ise parasetamol igeren preparatlar yeterli anal-
jeziyi saglamistir. Vaporizasyon uygulanan 145 olgunun
3 unde ve eksizyortel konizasyon uyguyanan 32 hasta-
nin yine 3'Unde, postoperatif gunlerde vajinal kanama
g6zlenmistir . Bu olgularin timine Monsel sollsyonu
uygulanmig, Tine kanamanin durmamasi Uzerine para-
servikal hemostaz sutirt koyulmustur.

TARTISMA

Literatiir incelendiginde, CIN tedavisinde C02 la-
ser vaporizasyon ve eksizyonu iglemlerinin basarisini
degerlendirmek amaci ile yapilmis ¢ok cgesitli calismalar

ve farkli sonuglar gézlenmektedir. Ornegin evre ve te-
davi seansi gbdzetmeksizin tim CIN vakalarinda tam
iyilesme oranini, Tabor 224 vakalik serisinde %95.0,
Wright 2327 vakalik serisinde %95.0, Wright 2327 va-
kalik sensinde %95.1, Pearson 3738 vakailk serisinde
%91.0, Baggish ise 4024 vakalik serisinde %94.0 ola-
rak bildirmektedir (5,6,7,8). Calismamizda elde etmis
oldugumuz %95.5'lik oranin literatlr ile uyumlu oldugu
dikkati cekmektedir. C02 laser vaporizasyon ve eksiz-
yonel konizasyon ayri ayri ele alindiginda, tedavi
basarisi agisindan sirasiyla %89.8 ve %90,8 gibi ¢ok
disik oranda bir fark saptanmis olup, benzer oiarak
gerek Baggish gerekse Wright'in calismalarinda da bu
iki teknik arasinda basari orani acgisindan belirgin fark
olmadigi bildiriimektedir (6,8,9).

CO02 laser tedavisi sonrasinda persistans oraninin
%2.7 ile 14.0 arasinda oldugu bildiriimektedir (6,8,10).
Calismamiz sonucunda saptadigimiz gerek ilk seans
sonrasi %10.2'lik ve gerekse ikinci seans sonrasi
%4.5'lik persistans oranlari literatirle uyum icerisinde-
dir.

CIN'in C02 laser ile tedavisinde basariyi etkileyen
en onemli faktorler; CIN'in evresi, eslik eden HPV en-
feksiyonunun varligi, cerrahin tecriubesi ve doku tahrip
derinligidir (11,12). Tecrube ve doku tahrip derinligi
kontrol edilebilen faktérlerdir. HPV enfeksiyonu izlenen
vakalar calisma grubumuza dahil edilmediginden, bu
faktérin de sonuglarimiz uzerinde etkisi yoktur. Tedavi
basarisizhigi acisindan CIN evreleri karsilastirildiginda
farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Jordan ve Mylotte,
CIN evresinin basari oranini etkilemedigini belirtirken,
Baggish aksine basari elde edilemeyen olgularin
gogunlugunun CIN | grubunda oldugunu bildirmektedir
(8,13). Calismamiz sonucunda tedavi basarisinin CIN
evrelerine gore belirgin bir farklilik géstermedigi saptan-
mistir.

Tedavi sonrasi yapilan kontrollerde 18 olguda te-
davinin yeterli basariyi saglayamadigi ve bu 18 olgunun
5'inde CIN evresinde ilerleme oldugu gézlenmistir. ikin-
ci seans C02 laser uygulamasi sonucunda ise 10
hastada basari elde edilmistir. C02 laser tedavisinin
avantajlarindan birisi igslemin tekrarlanabilir olmasidir.
Nitekim ikinci seans sonucunda basari orani
%89.8'den %95.5'e yukselmistir. Burada bir diger
onemli nokta, tedavi sonrasi kontrollerin duzenli ve sag-
likli bir sekilde yurGtulmesidir. Persistans veya progres-
yon saptanan hastalarda, hastanin yasi ve fertilité ar-
zusu da g6z 6nune alinarak daha radikal tedavi me-
todlari dnerilmektedir. CIN tedavisi amaciyla hangi me-
tod uygulanmis olursa olsun, uzun sureli takibin gerek-
liligi tartisiimazdir. Ayni sekilde alt genital sistem intrae-
pitelyal neoplazilerinin gelisiminde &éne slrtlen mutti-
sentrik teori de dikkate alindiginda, takip slresince tim
alt genital sistemin dikkatlice incelenmesi gereklildi or-
taya cikmaktadir.
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Literatlr incelendiginde C02 laser tedavisi suresin-
ce ve tedavi sonrasinda en sik olarak kanama, bunun
yanisira agri, akinti, servlkai yetmezlik, servikal stenoz
ve pelvik enfeksiyon gibi kompllkasyoniar dikkati cek-
mektedir (14,15). Calismamiz protokoll igerisinde mini-
mum 8 ayhk takip sonucunda go6zledigimiz belirgin
komplikasyon, 6 vakada postoperatif kanama olmasi
ve Monsel solisyonu uygulamasini takiben kanamanin
durmadidi bir vakada da palaservikal liemostaz siturd

gerekmesidir.

CO02 laser tedavisi sojuk konlzasyon ve loop ek-
sizyon gibi diger tedavi metodlari ile karsilastirildiginda
basari oranlari agisindan belirgin fark gézlonmemakte-
dir (5,16,17,18.19). C02 laser tedavisinin diger mefod-
lara gére en onemli avantaji, doku tahrip derinliginin
kolaylikla kontrol altinda tutularak, hastalikli doku tahrip
edilirken c¢evre saglikli dokuya verilen hasarin da mini-
mumda tutulabilmesidir.

Sonug olarak, CIN'lerde C02 laser tedavisi diger
yontemler ile benzer basari sagliyorsa da, sahip oldugu
birkag O6nemli avantajindan dolayi, sayet cerrahin
elinde bu cihaz mevcut ise by hastaliin tedavisinde

oncelikle tercih edilmesi gerektigi kanisindayiz.
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